DEUTSCH - KANADISCHE GESELLSCHAFT E.V.

GESELLSCHAFT FUR INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT
Beitrittserkldrung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur
Deutsch-Kanadischen Gesellschaft e.V.
c/o Osborne Clarke

Innere KanalstrafBe 15
50823 Kolin
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O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu nicht-kommerziellen Zwecken an
andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden.

Datum, Unterschrift.........c.covevmvneres N RN LTt LN RAieiREARaRa N eSS S amarnE

Ermaéachtigung zum Einzug von Lastschriften

Jahresbeitrag: Schiiler/Studenten € 30,00

[m]
Erwachsene € 50,00 o
Ehepaare € 60,00 o
Familien € 80,00 u]
Korporative Mitglieder € 250,00 o

Bitte belasten Sie den félligen Beitrag erstmals sofort und in den kommenden Kalenderjahren je-
weils Anfang Marz meinem/unserem

Konto Nr.:
bei der: BLZ:

Diese Ermachtigung kann jederzeit von mir/uns widerrufen werden. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ver-
dnderungen meiner persénlichen Lebensumsténde (Beendigung Studium/Ausbildung und Eintritt in
das Erwerbsleben) werde ich der Geschéftsstelle umgehend mitteilen.

Datum, Unterschrift............ S U NS E RN BN NG Au i nrmne e



